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Introducción: Las malformaciones vasculares (MV) constituyen un grupo de enfermedades poco frecuentes. Dentro de ellas 
las comunicaciones arteriovenosas afectan aproximadamente el 0,5% de la población y se refiere a enfermedades congéni-
tas en las que existe una serie de canales que comunican el sistema venoso y el arterial. Las mismas pueden tener diferente 
localización y tamaño, de lo cual depende la sintomatología clínica.  
Objetivo: Presentar un caso de malformación arteriovenosa (MAV) abdominal de gran tamaño en una paciente femenina de 
37 años de edad con síntomas y signos clínicos de insuficiencia cardiaca derecha.  
Métodos: Se realizó interrogatorio, examen físico, ecocardiograma, ultrasonido abdominal, cateterimo derecho yangiografía 
por tomografía multicortes.  
Resultados: Al examen físico se detecta soplo continuo en el hemiabdomen superior, asociado a masa abdominal pulsátil y 
signos de congestión venosa e insuficiencia cardíaca severa. En el ecocardiograma se observa regurgitación tricuspídea muy 
severa funcional con repercusión hemodinámica sobre cavidades derechas, hipertensión pulmonar severa y marcada 
dilatación venosa sistémica. En la angiografía por tomografía multicortessecomprueba dilatación de cavidades cardiacas más 
evidente en el lado derecho, marcada dilatación de la vena cava inferior así como una masa abdominal formada por numero-
sas estructuras vasculares de circulación colateral con diverso calibre, a la izquierda del hemiabdomen superior.  
Conclusiones: En este caso clínico, la insuficiencia cardiaca derecha con dilatación de las cavidades e hiperflujo pulmonar es 
secundaria al aumento del retorno venoso por la presencia de una MAV de localización abdominal con drenaje excesivo a la 
vena cava inferior. 





Introduction: Vascular malformations (MV) are a group of rare diseases. Among them arteriovenous communications affect 
approximately 0.5% of the population and refers to congenital diseases in which there is a number of channels communi-
cating venous and arterial system. They may have different location and size, which depends on the clinical symptoms.  
Objective: To present a case of abdominal arteriovenous malformation (AVM) large in a female patient of 37 years of age 
with clinical signs and symptoms of right heart failure. Methods: We performed examination, physical examination, echocar-
diography, abdominal ultrasound, right cateterismo and multislice CT angiography.  
Results: Physical examination continuous murmur is detected in the upper abdomen, associated with pulsatile abdominal 
mass and signs of venous congestion and severe heart failure. The echocardiogram showed severe tricuspid regurgitation 
observed functional hemodynamic impact on right cavities, marked severe pulmonary hypertension and systemic venous 
dilation. In angiography by multislice tomography dilation apparent cardiac cavities is found on the right side, marked dilata-
tion of the inferior vena cava and abdominal mass formed by numerous vascular structures of collateral circulation with 
different caliber, left upper abdomen.  
Conclusions: In this case report, right heart failure dilated cavities and pulmonary flow is secondary to increased venous 
return by the presence of an AVM localization with excessive abdominal drainage to the inferior vena cava. 
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as malformaciones vasculares (MV) consti-
tuyen un grupo de enfermedades poco 
frecuentes. Dentro de ellas las comunicaciones 
arteriovenosas afectan aproximadamente el 
0,5% de la población y se refiere a enfermeda-
des congénitas en las que existe una serie de 
canales que comunican el sistema venoso y el 
arterial. Las mismas pueden tener diferente 
localización y tamaño, de lo cual depende la 
sintomatología clínica.  
Caso clínico 
 
Paciente femenina de 37años con antecedentes 
de Cardiopatía congénita no precisada (CIA vs. 
CIV), muerte fetal tardía por preeclampsia gra-
ve, en el año 2007 e insuficiencia cardiaca con-
gestiva durante la gestación. Ha llevado trata-
miento médico irregular, desde entonces, cua-
dros de palpitaciones, falta de aire a los esfuer-
zos con empeoramiento progresivo hasta ha-
cerse en reposo, clase funcional III-IV NYHA. Se 
recibe paciente con edemas generalizados mar-
cados y disnea mantenida.   
Examen físico 
 
Al examen físico se detecta soplo continuo en 
el hemiabdomen superior, asociado a masa ab-
dominal pulsátil y signos de congestión venosa 
e insuficiencia cardíaca severa. En el ecocardio-
grama se observa regurgitación tricuspídea 
funcional muy severa con repercusión 
hemodinámica sobre cavidades derechas, 
hipertensión pulmonar severa y marcada 
dilatación venosa sistémica. En la angiografía 
por tomografía Multicortes se comprueba dila-
tación de cavidades cardiacas más evidente en 
el lado derecho, marcada dilatación de la vena 
cava inferior así como una masa abdominal for-
mada por numerosas estructuras vasculares de 
circulación colateral con diverso calibre, a la 
izquierda del hemiabdomen superior. 
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Las MAV conforman un grupo heterogéneo que 
presenta diferentes aspectos clínicos, pronósti-
cos y terapéuticos.  Son el resultado de anoma-
lías en el desarrollo embriológico de los vasos 
sanguíneos y pueden comprometer cualquier 
órgano o sistema. 
Uno de los  signos clínicos más importante de 
las MAV abdominal es la ICC con gasto cardiaco 
elevado,  fundamentalmente en aquellos casos 
en que estas adquieren gran magnitud. Las ex-
tremidades inferiores pueden estar edematosas, 
frías y cianóticas como consecuencia del au-
mento de la presión venosa y la disminución de 
la circulación arterial. En muchos pacientes, 
como en nuestro caso clínico, existe dolor ab-
dominal o de espalda, aneurisma palpable y so-




Las radiografías de abdomen, los ultrasonidos y 
la TAC pueden ser útiles para diagnosticar esta 
complicación y otras asociadas como puede ser 
la erosión de los cuerpos vertebrales debido a la 
influencia de la masa pulsátil. 
Algunos casos son inoperables por su gran ta-
maño y cuando se decide la cirugía la mortali-
dad intraoperatoria  suele ser  elevada. 
Conclusiones 
 
En este caso clínico, la insuficiencia cardiaca 
derecha con dilatación de las cavidades e hiper-
flujo pulmonar es secundaria al aumento del 
retorno venoso por la presencia de una MAV de 
localización abdominal con drenaje excesivo a la 
vena cava inferior  y a la aurícula derecha. 
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